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RESUMEN
La Parvovirosis canina es una enfermedad viral causada por un parvovirus canino tipo 2 (CPV2), con
importancia particular en animales jóvenes hasta los 6 meses de edad. La forma gastro -entérica de esta
infección es frecuente y puede ser fatal en los cachorros más jóvenes. En la actualidad es difícil de
observar la presentación cardiaca porque la inmunidad materna los protege durante las primeras semanas
de vida. Hemos realizado un estudio sero-epidemilógico de campo para evaluar la frecuencia de perros
protegidos, determinar la eficacia vacunal e identificar los factores asociados con los distintos estados
inmunes. Analizamos 683 sueros de perros en la Provincia de Zaragoza (España). Los anticuerpos fueron
detectados por medio de la técnica de inhibición de Haemoaglutination. 80% de los perros estudiados
presentaron títulos de anticuerpos protectores contra la infección frente al CPV y cerca del 69% de perros
no-vacunados estaban protegidos debido al contacto natural con el CPV. Los títulos de anticuerpos más
elevados frente al CPV los identificamos en perros adultos, en cachorros, hembras, en algunas razas
como los Golden Retrievers, perros en contacto frecuente o continuo con otros perros y durante el verano
y el otoño.
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                                                                                   ABSTRACT
Canine Parvovirus (CPV), is a recent viral agent with particular importance in puppies younger than 6
months, gastro enteric form of this infection is frequent and sometime is fatal in pups. Now it is difficult to
observe the cardiac disease because maternal immunity protects them during the first weeks of life. We
have carried out a field sero-epidemilogical study in order to evaluate the prevalence of protected dogs, to
know vaccine efficacy and to identify the factors related to these immune status. We analyzed 683 sera from
dogs in the region of Aragón (Spain). Antibodies were detected by means of the Haemoaglutination inhibition
technique.80% of the studied canine population was protected against CPV infection. Near 69% of non-
vaccinated dogs were protected due to natural contact with CPV. We detected the highest antibodies titers
in adults, puppies, females, some breeds (Golden Retriever in particular), in dogs with frequent or continuous
contact with others dogs and during the summer and fall.
Key words: Canine Parvovirus, serology, vaccinations, immunological status.
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                    INTRODUCCIÓN
En 1978 se presentó una enfermedad fuertemente
contagiosa en cánidos domésticos y salvajes en
diversas regiones de Asia, Australia, América y Europa,
casi de forma simultánea. (1, 2), cuyo agente etiológico
fue identificado como un parvovirus canino tipo 2
(CPV2) (3, 4). En 1980, la cepa original de CPV2 mutó
a la cepa CPV2a, en 1984 surgió la variante CPV2b
ambas coexisten en las poblaciones caninas actuales,
y posteriormente han surgido otras que todavía no
están muy difundidas (5, 6, 7, 8).
Las vacunas elaboradas hasta ahora (9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) han conseguido
modificar las graves consecuencias de esta infección
en tal medida que, actualmente, es difícil observarla
en los animales adultos. Apenas tienen lugar casos de
afección cardiaca mientras que la forma gastroentérica
se observa, principalmente, en un periodo
comprendido entre las seis semanas y los seis meses
de edad (22). El avance realizado en la obtención y
producción de vacunas capaces de proteger a los
cachorros desde las edades más tempranas es muy
notable, el reto de saltar los vestigios de inmunidad
de origen materno durante el periodo crítico se está
consiguiendo, y el número de casos clínicos de gas-
troenteritis hemorrágica desciende en relación con la
calidad de las vacunas y la realización de pautas
correctas de vacunación (23).
Hemos desarrollado un estudio sero-epidemiológico
en una población canina de la Provincia de Zaragoza
(España), con la intención de conocer la prevalencia
de perros protegidos y la eficacia de las vacunas
empleadas habitualmente frente a la parvovirosis
canina, así como los factores asociados a la misma.
MATERIALES Y MÉTODOS
a.-Perros y muestras del estudio
El estudio se ha realizado en 683 perros domésticos
de la región de Aragón (España). Los perros procedían
de clínicas privadas, criaderos y particulares que
accedían al Hospital clínico Veterinario de la Universidad
de Zaragoza. Las condiciones de selección de los perros
se basaban en la accesibilidad al historial del perro y
la posibilidad de conseguir datos relacionados con la
vacunación. Los sueros obtenidos tras la
centrifugación de las muestras de sangre eran
numerados y conservados a temperatura inferior a -
20ºC hasta su uso.
b.-Tamaño de la muestra
El tamaño de la muestra se ha determinado por
medio del programa Win-Episcope 2.0 para ordenador
(24). Considerando un número de población accesible
de 2000 (N), en el área de estudio y un 50% de
prevalencia esperable, con un 5% de error aceptado y
un 95% de intervalo de confianza.
c.-Prueba serológica utilizada
La prueba de Inhibición de la hemoaglutinación
(IHA) se basa en la capacidad del parvovirus canino
de hemoaglutinar hematíes de cerdo a bajas
temperaturas. La técnica empleada es una
modificación de la original propuesta por Carmichael
y col. (1980) (25), realizada en microplaca de 96 pocillos
con fondo en V. En la técnica se utilizan hematíes de
cerdo lavados y suspendidos a una concentración final
del 50% (solución madre). Los sueros del estudio deben
ser tratados para evitar la actividad hemolítica y
hemoaglutinante inespecificas (baño maría a 56ºC me-
dia hora, y contacto con la solución madre de hematíes
de cerdo, previa a la realización de la técnica). La
solución madre de CPV ha de ser titulada previamente
con la prueba de hemoaglutinación en frío (4º C). Una
vez titulado, la suspensión de trabajo deberá contener
4-8 unidades hemoaglutinantes (UHA) por cada 50 µl.
La titulación de los sueros mediante la técnica de IHA
se realiza diluyendo los sueros de forma seriada (en
base 2) y por duplicado en 2 filas de la microplaca, a
continuación se añade el mismo volumen (50 µl por
pocillo) de la solución de trabajo del CPV en una sola
de las filas, y solo PBS en la segunda fila (control de la
hemoaglutinación). Tras la incubación (60-90 minutos
a 37º C), se enfría la placa y se añaden los hematíes
de cerdo al 1% en cada pocillo. La mezcla se incuba a
4º C de 15 a 28 h. Tras atemperar la microplaca se
realiza la lectura. Los sueros control positivo y negativo
introducidos en cada microplaca, deberán dar el
resultado correcto para poder interpretar los sueros
problema. No se debe observar autoaglutinación en
las filas con suero y sin solución de CPV, ni
autoaglutinación de hematíes solos. El título superior
a 1/80 lo hemos considerado como umbral de
protección (8, 38), y en el apartado de resultados se
presentan como "seropositivos".
d.-Diseño del estudio
El estudio se ha diseñado como una investigación
epidemiológica basada en un cuestionario y un estudio
transversal analítico. Los datos fueron introducidos
en la base de datos Excel para ordenador y han sido
analizados con los programas estadísticos Epi-Info 6.0y
Win-Episcope 2.0, (26, 24).
La población en estudio está formada por perros
vacunados y no vacunados. El cuestionario recogía los
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siguientes datos: edad, dividida en grupos de
cachorros (en general se considera cachorro a los de
edad 12 meses, si bien, en ocasiones, dada la
importancia de la edad durante el primer año de vida,
también se ha subdividido en "  3 meses" y "> 3 meses
a 12 meses", en cuyo caso se especifica), grupo de
adultos (intervalo > 12 meses a 7 años), y senior
(perros de edad > 7 años). Si solo han recibido vacunas
en primovacunación, o también en revacunación. El
número de dosis de vacuna recibidas a lo largo de la
vida. Se ha estudiado, igualmente, la regularidad en
la vacunación, de modo que los perros que seguían
esquemas de vacunación según los criterios
tradicionales se les ha incluido en el grupo  de
vacunación regular, mientras que los que eran
vacunados de forma arbitraria se han incluido en el
grupo de "irregular". El tiempo transcurrido desde la
última vacunación se ha dividido en diferentes
intervalos comenzando en los que ha transcurrido 2
semanas hasta aquellos que superan los 12 meses post-
vacunación. También se han tenido en consideración
el número de valencias contenidos en las vacunas
polivalentes, así como la influencia de la presencia de
la valencia de parainfluenza y leptospiras en estas
vacunas. En detalle, las vacunas polivalentes utilizadas
en esta población, contenían: CAV2: virus vivo de Ad-
enovirus canino tip 2; CCV: vacuna inactivada del
Coronavirus canino; CDV: vacuna viva modificada del
virus del Moquillo canino; CPV: vacuna viva modificada
del parvovirus canino tipo 2; LPTin: Leptospira var.
icterohaemorrhagiae y L. var. canicola, ambas
inactivadas; PI2: vacuna viva modificada del virus
parainfluenza canino; Bivalente: CDV + CPV;
Tetravalentes: 4a y 4b; 4a: CDV + CPV + CAV2 + LPTin;
4b: CDV + CPV + AD2 + PI2; Pentavalente: CPV + CDV +
CAV2 + LPTin + PI2; Hexavalente: CDV + CDP + CAV2 +
LPTin + PI2 + CCV.
Finalmente se ha estudiado la posible influencia
de la casa productora las vacunas, si bien, en este
estudio solamente tres estaban suficientemente
representadas para poder llevar a cabo la valoración
estadística C1 (Intervet Laboratories S.A.), C2 (Pfizer
S.A.) y C3 (Fort Dodge Veterinary).
e.-Análisis Estadístico
Estudio descriptivo: valoración de la frecuencia o
prevalencia de las variables discontinuas cualitativas
y cuantitativas, y la tendencia de distribución de las
variables continuas cuantitativas.
Asociación Estadística: Test de Chi-cuadrado (X²),
para detectar la asociación estadística entre variables
discontinuas. ANOVA para detectar la asociación en-
tre variables discontinuas respecto a variables
continuas, para detectar la varianza de la
homogeneidad (Barlett), y si eran homogéneas
(p>0,05), la asociación se determinaba por ANOVA. Si
no eran homogéneas, la asociación se ha determinado
por el test de Kruskal-Wallis (variables discretas), o el
de Wilcoxon (variables dicotómicas). Dos variables se
consideran asociadas cuando p   0,05.
Estudio observacional: una vez determinada la
asociación estadística de las variables, esta fue
cuantificada por medio del parámetro Odds Ratio (OR)
y su intervalo de confianza (IC).
Estratificación: para detectar la interacción o la
presencia de factores de confusión, se ha realizado el
análisis estratificado entre el factor y el efecto (título
de anticuerpos), en función de un segundo factor (26,
27, 28).
  RESULTADOS
a.-Estudio de la Frecuencia de seropositivos a
CPV
La frecuencia de seropositivos en el conjunto de
los perros vacunados del estudio (92,45%; n = 556),
fue superior y estadísticamente significativa en
relación a la de los  perros no vacunados (68,50%;
n=127),  (OR: 5,627). En el conjunto de los cachorros,
en edades 3 meses y en los senior, también se
observaron diferencias estadísticamente significativas
entre vacunados y no vacunados (p  0,05). El escaso
número de muestras negativas impidió realizar el
análisis estadístico de los valores de frecuencia de
seropositivos en los grupos de cachorros de edad 3 a
12 meses y en los adultos.
Dentro del grupo de perros no vacunados se observó
una mayor frecuencia de seropositivos en los perros >
12 meses (81,63%; n = 49), respecto a los cachorros
(56,33%; n=71), (OR: 3,444). El resto de las
asociaciones estudiadas en relación con la edad, tanto
entre los grupos de perros vacunados como no
vacunados, no mostraron diferencias estadísticamente
significativas (p > 0,05).
b.-Estudio de la GMT de los anticuerpos frente
a CPV
En el conjunto de la población canina estudiada:
En relación con la GMT de los anticuerpos frente a
CPV, al comparar los valores encontrados en los grupos
de perros vacunados respecto a los de no vacunados,
las diferencias encontradas fueron estadísticamente
significativas (p
 
0,05) en el total de vacunados
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y repetitivos, o al menos, la revacunación anual de
todos los perros de forma indiscriminada, que por otro
lado, y según han demostrado algunos autores, está
relacionada con el desarrollo de efectos secundarios
graves (40, 41).
En la población vacunada, detectamos como el
título de GMT desciende desde el valor 1:1390
alcanzado entre las 2 semanas y 1 mes post-
vacunación, a título 1:559 cuando ha transcurrido 1
año. Posteriormente, hemos agrupado el tiempo post-
vacunación como > de 12 meses y observamos que
este grupo se había establecido en un título similar al
que tenían a los 12 meses (un nivel constante de GMT
a lo largo del tiempo). La media de tiempo transcurrido
en este grupo es de 31,7 meses, de modo que
podríamos decir que los perros vacunados tienden a
establecer una meseta de títulos de anticuerpos a
partir de 1 año tras la vacunación, y esto podría
deberse a los contactos naturales con el virus virulento
(30, 33). Fenómenos similares observamos en la
primovacunación y en los cachorros. Todo lo comentado
podría explicar que en la revacunación, y en los perros
adultos y senior, el título se establece de tal modo,
que el tiempo post-vacunación no disminuye los títulos
de forma significativa, lo que nos induce a pensar
que la revacunación de los perros adultos y senior frente
al CPV, es innecesaria. Una alternativa a la vacunación
anual puede ser la realización de pruebas serológicas
que comprueben el estado inmune del perro, de modo
que las revacunaciones se realicen, únicamente,
cuando el perro va a quedar desprotegido (39).
En relación con la utilización de vacunas
polivalentes, se sabe poco del comportamiento de las
diferentes valencias cuando se combinan en una sola
vacuna (41, 42). Algunos autores, consideran que las
vacunas vivas de CPV son inmunosupresoras (35, 43,
44), aunque otros autores niegan esta actividad del
CPV vacunal y opinan que las vacunas polivalentes
presentan una eficacia suficiente y facilitan la
aplicación de los programas de vacunación (37, 45).
Se podría decir que ambas opiniones coinciden con
lo encontrado por nosotros, ya que las vacunas
polivalentes no han influido en el porcentaje de perros
protegidos frente a CPV, pero sí en los títulos de
anticuerpos alcanzados. Desde hace varios años,
algunos autores han manifestado que las vacunas
polivalentes podrían provocar la disminución de la
respuesta individual para cada uno de los componentes
de la misma, aunque las causas de esta disminución
son actualmente desconocidas (35). En el estudio
llevado a cabo por Strasser y col. en el año 2003 (42),
demostraron la influencia negativa de las vacunas
polivalentes sobre la respuesta inmune celular, durante
los días siguientes a la vacunación, y por ello
recomiendan un especial cuidado en prevenir posibles
infecciones en los perros recién vacunados, sin em-
bargo, no vieron afectada la respuesta inmune hu-
moral. Nuestro estudio no ha valorado la respuesta
inmune celular, y no nos es posible contrastarlo con
estos hallazgos, pero está claramente en contradicción
en lo que se refiere a la respuesta inmune humoral,
que nosotros hemos encontrado significativamente
afectada por el empleo de vacunas polivalentes.
Por otro lado, nosotros comprobamos que las
vacunas polivalentes que contienen la valencia de CPV
junto con la de Leptospiras, han producido títulos de
anticuerpos más bajos frente al CPV que las vacunas
que no contienen leptospiras. Los antígenos de origen
bacteriano tales como Bordetella bronchiseptica y Lep-
tospira spp, se sabe que pueden tener un cierto efecto
inmunosupresor (42), y con anterioridad a nuestro
estudio, algunos autores habían hecho esta misma
observación, especialmente si los antígenos de lep-
tospiras son utilizados antes de las 9 semanas de edad
(23, 42, 46).
El título de anticuerpos alcanzado tras la
vacunación, también se vio influido por la casa
productora de la vacuna utilizada. La C1 produce los
más altos títulos, dentro de las tres casas estudiadas
por nosotros. En estudios experimentales
comparativos, realizados previamente (Coyne, 2000)
(13), se demostró que la casa productora puede influir
en la calidad de la vacuna. Según este autor (13), la
inmunogenicidad y la respuesta inmune a una vacuna
dependen de la virulencia de la cepa vacunal, del
método de atenuación y de la cantidad de virus
atenuado contenido en la vacuna, y sugiere que el
proceso de manufactura y los componentes de la
vacuna son diferentes según la casa productora, por
lo que pueden influir en los resultados de la vacunación.
En investigaciones similares realizadas con la
finalidad de comparar la eficacia de vacunas de casas
productoras diferentes (17, 18), también se pone de
manifiesto la existencia de diferencias entre ellas.
Appel (23), y Carmichael (12, 32, 36), han informado,
igualmente, de la diferencia existente en la respuesta
a las vacunas de diversas casas productoras, y lo
atribuyen a la "cepa maestra" utilizada, a la aparición
de pequeñas mutaciones en el proceso de adaptación,
que produce la presencia de partículas víricas no
inmunógenas junto a las inmunógenas en la cepa
vacunal, e incluso al origen del cultivo celular utilizado
(canino o felino). Tras la publicación de las
observaciones de Carmichael (32, 47), las casas
productoras han realizado un esfuerzo por mejorar sus
vacunas y en términos generales, se ha conseguido,
C. Saldivia, M. Simón , C. Ortega , J. Alonso
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sin embargo, en nuestro estudio se ha puesto de
manifiesto que sigue existiendo diferencias.
CONCLUSIONES
Podemos decir que la población canina estudiada
está protegida frente a la parvovirosis a consecuencia
de la vacunación, de la persistencia del virus en el
medio ambiente y de la resistencia natural de los
perros mayores de 12 meses. La primovacunación de
los cachorros con 2 vacunas en un intervalo regular de
tiempo, preferiblemente de pocas valencias y sin la
presencia de la valencia de leptospiras puede dejar
una inmunidad suficiente para que a partir de los 12
meses de edad, el perro mantenga ese estado por
medio de los contactos con el CPV virulento.  En los
perros senior puede ser necesario volver a vacunar, lo
que debería hacerse tras la realización de una prueba
serológica que determine su estado inmune
preferiblemente con vacunas preparadas
específicamente para este grupo de perros. Las
vacunas frente al CPV estudiadas por nosotros, son
eficaces en términos generales, aunque sería
recomendable que las casas productoras revisen
periódicamente su calidad. El exceso de vacunación,
las vacunas polivalentes y aquellas que contienen
antígenos de leptospiras disminuyen la respuesta
inmune humoral y por ende los GMT.
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